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脳挫傷と頭蓋内血腫とを鑑別することである。なぜなら
ば前者は脳圧下降剤，ステロイド療法，低体温法などの
非観血的療法による経過観察で良いのであるが，血腫の
場合には緊急手術を要するからである。
頭蓋内血腫の診断法は現今では超音波エコーによる法
および，脳血管写が最も多く用いられているが，それぞ
れ一長一短がある。超音波エコーによる法は，患者に何
らの侵襲も与えない利点があるが，主として第三脳室エ
コーの偏位をみる現段階においては，血腫が両側性の場
合とか，前頭部あるいは後頭部に限局する場合，脳底部
にある場合にはその診断価値は制限されたものになる。
これに反し脳血管写は，血腫の有無，部位，大きさを示
し，さらには種類をも推測させてくれる。しかしそれを
行なうのに熟練を要する手技上の問題については論外と
しても，患者にある程度の侵襲を加えるため必ずしも無
害な診断法ではないという欠点、がある。特に脳圧充進が
著明な際には，脳循環時聞が延長している上に，血管の 
Spasmusなどのために造影剤がはいらないことさえあ
る。この場合に良い血管写を得ょうと撮影を反復するこ
とは，脳浮腫を増悪させて予後を不良にする。したがって， 
① 重症頭部外傷急性期には，できうる限り脳血管写
を行なって血腫の有無を診断すべきである。 ② 超音
波による診断はスクリーニングとして用いるよりも，何
らの侵襲を与えない長所を利用し，非血腫型の頭部外傷
患者を経過観察する際に反復検査を行ない，血腫の発生
を早期に発見する手段として用いるべきである。 
③ 重症頭部外傷例では造影剤注入より，シャッター
を切るまでの時間を通常の 2倍(約 5，_6秒)かけると大
体判読可能な所見を得られるが，それで、良い写真が得ら
れなくとも撮影の反復は避け臨床症状などを参考にして
読影を確実にして部位を決定すべきである。 
4. 頭部外傷の急性期における診断および治療の検討
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最近 3年間に経験した頭部外傷 26日例について検討
を行なった。すべて閉鎖性外傷で受傷後 3週以内のもの
を対象とした。荒木の分類の I型 1464例(血腫9例)， 
II型 726例 (5例)， III型 324例 (16例)， IV型 (57
例)で血腫の頻度は約 3.3%である。骨折部位と血腫の
頻度は頭頂骨々折 21例(血腫4例入側頭骨々折 63例 
(25例)，前頭骨 43例 (5例)，頭蓋底骨折 11例 (2例)，
その他の部位の骨折 27例 (4例) と 165例の骨折のう
ち40例に血腫を認める。側頭骨々折に高率に血腫の存
在するのは中硬動脈破綻のためと考えられる。
瞳孔の変化は，血腫側瞳孔散大が 42.5%，反対側瞳孔
散大 6.9%，瞳孔不同症のないもの 49.4%で， 瞳孔不同
症は血腫側の判定， Transtentorial herniationの診断
に重要な意義を有する。瞳孔不同症のない例が多いの
は，亜急性期のものおよび時間の経過が長すぎた例が多
いためと思われる。 なお Contre~coup による対側瞳孔
散大の存在に注意を要する。超音波検査法による 164例
中，血腫なしをありとしたもの 4例，血腫のあるものを
なしとした例 8例で患者に苦痛を与えない点ではよいが 
100%の信頼度を有するものではない。 
I型， II型の血腫それぞれ9例， 5例は死亡しなかっ
たが， III型， IV型の血腫例 73例中 20例 27.5%が死
亡し， 広範な脳挫傷で 10例が死亡している。血腫での
死亡率が低いのは，薬物療法による脳圧管理がうまく行
なえるようになってきているからである。
治療としては，血腫除去，減圧開頭術，低体温療法が
あり，陥没骨折は直ちに成形手術を行なう。薬物療法と
して，脳血管関門の防衛ないし修復を行なうことが，脳
浮腫の本態的治療法であり，そのためにプレドニソロ
ン，デキサメサゾンなどを用い，必要に応じて脱水剤を
使用する。また中間代謝産物の投与により脳損傷を少な
くし，後遺症をできるだけ起こらぬように注意すべきで
あろう。 
5. 重篤な頭部外傷に対する外科的手術の適応につい
て
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当教室においては亜急性の頭部外傷例が多く過去 1年
半における教室の頭部外傷入院総数は 100例で，約半数
に当たる 46例に手術を行なった。頭蓋内血腫は 13例で
手術死亡は全く無く血腫混合型を含む脳挫傷は 12例中 
3例が死亡しており 25%の死亡率である。全体として
の死亡率は 6.9%と低率で好成績を得ている。手術適応
の指標は LucidInterval，Anisocorieの有無，脳血管
写である。
次に最近経験した頭蓋内血腫を報告する。患者は 30才
男子，主訴は交通外傷後の意識障害であり， Anisocorie， 
右側瞳孔散大あり脳血管写にて右側頭頂部の無血管領野
を確認，硬膜下および外血腫を推定した。右側関頭し，
硬膜下および外にそれぞれ約 150ccの凝血塊を認めた。
